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SARI BACAAN 
Telah dilakukan penelitian mengenai pengukuran Densitas Mineral Tulang (DMT) 
pada tulang belakang (lumbal) sebagai salah satu pendekatan diagnosis 
osteoporosis berdasarkan kriteria WHO (World Health Organization). Penelitian 
ini menggunakan pesawat DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry) dan jumlah 
sampel pada penelitian ini yaitu 15 berdasarkan Indeks Massa Tubuh yang berbeda 
yaitu kurus, normal dan gemuk. Pengukuran DMT tulang belakang ini 
menggunakan Region Of Interest (ROI) pada L1-L4 Hasil dari penelitian ini 
menunjukkan nilai BMD terendah pada region L1 dan nilai BMD tetinggi pada 
region L4 untuk semua sampel IMT. Sampel dengan  IMT kurus menunjukkan nilai 
rata-rata T-score <-1 atau dalam kriteria WHO disebut osteopenia sedangkan 
sampel dengan IMT normal dan gemuk berada diantara -1 dan +1 yang berarti 
densitas mineral dalam batas normal. 
Kata kunci : DMT; DXA; BMI; T-score 
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ABSTRACT 
Bone Mineral Density (BMD) has been determined by used Dual energy X-ray 
Absorptiometry (DXA) for osteoporosis diagnostic approaches based on World Health 
Organization (WHO) criteria. The number of samples in this research were 15 based on 
different Body Mass Index (BMI) that thin, normal and obese. The BMD measurement used 
Region of Interest (ROI) at L1-L4. The result of this research show lowest BMD value in 
region L1 and hightes BMD value in region L4 for all IMT samples. Samples with a thin 
BMI showed an average T-score score <-1 or in WHO criteria called osteopenia whereas 
samples with normal BMT and fat were between -1 and +1 which means mineral density 
within normal limits 
Keyword: BMD; DXA; BMI; T-score 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
I.1 Latar Belakang 
 Tulang merupakan jaringan penghubung yang vital bersifat dinamis yang 
struktur dan komposisi mencerminkan keseimbangan antara dua fungsi utama yaitu 
penyediaan integritas mekanik untuk bergerak dan perlindungan. Dimulai dengan 
pengamatan Galileo, telah diasumsikan bahwa bentuk dan struktur internal tulang 
dipengaruhi oleh beban mekanik yang terkait dengan fungsi normal[1]. Tulang juga  
merupakan jaringan hidup dan memiliki suplai darah sebagaimana syaraf. Sebagian 
besar jaringan tulang ialah jaringan kaku ini didistribusikan osteosit, sel-sel yang 
mempertahankan tulang pada kondisi sehat.Karena tulang adalah jaringan 
hidup,tulang melakukan pergantian dalam kehidupannya.  
 Proses yang berkelanjutan dalam menghancurkan tulang-tulang tua dan 
membentuk tulang-tulang baru, disebut pembentukan tulang, dan dilakukan oleh 
sel-sel tulang khusus[2]. Tulang memiliki dua sel yaitu osteoklas (sel yang bekerja 
untuk menyerap dan menghancurkan atau merusak tulang) dan osteoblas (sel yang 
bekerja untuk membentuk tulang)[3]. Jika aktivitas sel okteoklas lebih besar 
daripada sel osteoblas dapat menyebabkan pengeroposan tulang yang lama 
kelamaan menjadi osteoporosis[4]. 
 Osteoporosis adalah penyakit tulang yang ditandai dengan menurunnya 
massa tulang (kepadatan tulang) secara keseluruhan akibat ketidakmampuan tubuh 
dalam mengatur kandungan mineral dalam tulang yang disertai dengan rusaknya 
arsitektur tulang. Hal ini mengakibatkan penurunan kekuatan tulang atau dikenal 
 
 
 
2 
 
pengeroposan tulang, sehingga mudah terjadi resiko patah tulang[5]. World Health 
Organization (WHO) menggunakan pengukuran Densitas Mineral Tulang (DMT) 
sebagai salah satu pendekatan diagnosis osteoporosis. Secara umum terjadi 
penurunan DMT dalam proses terjadinya osteoporosis, sehingga terjadi kerapuhan 
tulang. DMT normal jika nilai kepadatan tulang (T-score) ≥-1 dan DMT rendah bila 
T-score sampel <-1[6].  
 Faktor terjadinya penurunan DMT diantaranya adalah jenis kelamin, 
peningkatan usia, genetik, kebiasaan merokok, aktifitas fisik yang kurang, 
konsumsi alkohol dan massa tubuh yang rendah[7].  
 Menurut penelitian Halimah (2007) Indeks Massa Tubuh (IMT) terkait 
dengan berat badan. Berat badan yang kurang mengakibatkan kurangnya beban 
mekanik yang dapat merangsang meningkatnya DMT, sedangkan berat badan lebih 
(obesitas) akan lebih meningkatkan DMT[8]. Menurut penelitian Khun Zhu  (2015) 
berat bedan merupakan prediktor yang kuat untuk mengukur densitas mineral 
tulang, dan hubungan antara IMT dan DMT lebih lemah (resiko osteoporosis) 
terhadap individu dengan IMT gemuk(9). 
 Meningkatnya kesadaran akan dampak osteoporosis, penggunaan teknik 
densitometri tulang menjadi lebih luas. Kemajuan telah dibuat dalam 
pengembangan metode non-invasif untuk penilaian densitas tulang[10]. Dari 
berbagai pengukuran densitas tulang yang digunakan saat ini teknik Dual X-ray 
Absorptiometry (DXA) yang paling banyak dgunakan. Teknik ini secara bertahap 
menggantikan teknik ionisasi lain yang menggunakan radiasi gamma seperti single 
photon absorptiometry (SPA), dual photon absorptiometry (DPA) dan lain-lain[11]. 
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Lokasi anatomi pengukuran DXA untuk mineral tulang termasuk tulang belakang, 
tulang pinggul dan total dan seluruh tubuh. Prinsip dasar fisika dibalik DXA adalah 
pengukuran transmisi sinar-X dengan energi foton yang tinggi dan rendah. 
Menggunakan ketergantungan dari koefisien pelemahan X-ray pada nomor atom 
dan energi foton, pengukuran faktor transmisi pada dua energi yang berbeda 
memungkinkan kepadatan areal (yaitu massa per unit daerah diproyeksikan) dari 
dua jenis jaringan yang akan disimpulakan[10].  
 Berdasarkan uraian diatas, maka hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT)  
terhadap Densitas Mineral Tulang (DMT) sangat penting sebagai prediktor resiko 
terkena penyakit osteoporosis. Prediktor osteoporosis ini diperoleh dari proyeksi 
pengukuran densitas tulang menggunakan Dual X-ray Absorptiometry (DXA).  
1.2 Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penelitian ini adalah : 
 Ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada indeks massa tubuh yang berbeda 
seperti gemuk, kurus, dan kelebihan berat badan (obesitas) terhadap lokasi anatomi 
yang sudah ditentukan untuk mengukur densitas tulang menggunakan teknik Dual 
X-ray Absorptiometry (DXA), kemudian membandingkan nilai densitas mineral 
tulang dengan mengacu pada nilai T-Score. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1. Mengukur densitas mineral tulang menggunakan teknik Dual X-ray 
Absorptiometry (DXA). 
2. Analisis densitas mineral tulang berdasarkan indeks massa tubuh yang 
berbeda terhadap resiko penyakit osteoporosis. 
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BAB II 
 TINJAUAN PUSTAKA 
II.1 Tulang 
 Antropolog-antropolog telah lama tertarik pada tulang-tulang. Tulang dapat 
bertahan berabad-abad dan dalam beberapa kasus selama berjuta-juta tahun. Karena 
kekuatannya tulang digunakan oleh manusia sebagai alat yang beragam, senjata dan 
objek seni. Tulang memudahkan antropolog menjajaki perkembangan manusia, 
baik fisik maupun kebudayaan. 
 Tulang-tulang juga merupakan hal menarik dalam bidang fisika dan teknik. 
Mungin sistem organ tubuh ini berhubungan langsung dengan ilmuwan fisika 
karena hal ini memiliki masalah-masalah tipe teknis yang berkenaan dengan usaha 
statis dan dinamis yang timbul selama berdiri, berjalan, berlari, mengangkat dan 
lain-lain. 
 Tulang adalah jaringan hidup, tulang melakukan pergantian dalam 
kehidupannya. Proses berkelanjutan dalam menghancurkan tulang-tulang tua dan 
membentuk tulang-tulang baru, disebut pembentukan ulang tulang, dilakukan oleh 
sel-sel tulang khusus. Osteoklas menghancurkan tulang, dan osteoblas membangun 
tulang. Dibandingkan dengan proses-proses dalam tubuh lainnya, kerja 
pembentukan tulang cukup lambat. Kita miliki tulang-tulang baru setiap tujuh 
tahun, setiap hari osteoklas menghancurkan tulang yang mengandung 0,5g kalsium 
(tulang-tulang memiliki sekitar 1000g kalsium), dan osteoblas membentuk tulang 
baru dengan menggunakan jumlah kalsium yang sama. Sementara tubuh masih 
muda dan berkembang osteoblas melakukan kerja lebh banyak pekerjaan daripada 
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osteoklas tetapi setelah berusia 35-40 tahun aktifitas osteoklas lebih besar daripada 
osteoblas, menghasilkan penurunan bertahap pada massa tulang yang berlanjut 
hingga kematian. 
II.1.1 Komposisi Tulang 
 Komposisi kimia tulang secara detail pada tabel II.1. Perhatikan presentase 
besar kalsium (Ca) dalam tulang. Karena kalsium memiliki nukleus yang lebih berat 
daripada sebagian besar elemen dalam tubuh, kalsium menyerap sinar-X lebih baik 
daripada jaringan halus melingkupinya. Ini adalah alasan mengapa sinar-X 
menunjukkan bentuk tulang dengan sangat baik. 
Tabel II.1 Komposisi dari Tulang Keras 
Elemen Tulang keras, tulang paha (%) 
H 3,4 
C 15,5 
N 4,0 
O 44,0 
Mg 0,2 
P 10,2 
S 0,3 
Ca 22,2 
Campuran 0,2 
 
 Tulang terdiri dari dua material yang berbeda ditambah air, kolagen, 
pecahan organik utama, yang sekitar 40% dari berat tulang padat dan 60% dari 
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volumenya, dan mineral tulang, komponen “tidak organik”, yang sekitar 60% dari 
berat tulang padat dan 40% dari volumenya. Tidak satupun komponen-komponen 
ini dapat dihilangkan dari tulang, dan sisa yang hanya terbentuk dari kolagen atau 
mineral tulang, akan terlihat seperti tulang asli. 
 Kolagen diproduksi oleh sel-sel osteoblas, mineral kemudian dimasukkan 
dalam kolagen untuk memproduksi tulang. Kolagen tulang tidak sama dengan 
kolagen yang ditemukan pada banyak bagian lain pada tubuh seperti kulit. 
Strukturnya tampak seperti dimensi rumit dari kristal-kristal mineral tulang dan 
membentuk pola dimana kristal-kristal mineral tulang tersusun dengan tepat. 
 Mineral tulang diyakini terbentuk dari kalsium hydroyapatite 
Ca10(PO4)6(OH)2. Kristal sejenis ini terdapat dialam; fluorapatite, sejenis batu, 
berbeda dari kalsium hydroxypatite pada susunan dimana fluorine menggantikan 
kedudukan OH. Fluoride dalam air minum dapat mencegah pengeroposan, 
pelubangan pada gigi, dengan mengubah daerah mikroskopis gigi menjadi batu 
fluoropatite, yang lebih stabil daripada mineral tulang. 
 Pembelajaran menggunakan hamburan sinar-X telah mengindikasikan 
bahwa kristal-kristal mineral tulang berbentuk tangkai dengan diameter 2 sampai 7 
nm dan panjang 5 sampai 10 nm. Karena ukuran kristal yang kecil, mineral tulang 
memiliki daerah permukaan yang sangat luas[2]. 
II.2 Osteoporosis 
 World Health Organisation (WHO) dan konsensus ahli mendefinisikan 
osteoporosis sebagai penyakit yang ditandai dengan rendahnya massa tulang dan 
memburuknya mikrostruktrural jaringan tulang, menyebabkan kerapuhan tulang 
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sehingga meningkatkan risisko terjadinya fraktur. Dimana keadaan tersebut tidak 
memberikan keluhan klinis, kecuali apabila telah terjadi fraktur (thief in the 
night)[12]. 
 Osteoporosis adalah penyakit tulang yang ditandai dengan menurunnya 
massa tulang (kepadatan tulang) secara keseluruhan akibat ketidakmampuan tubuh 
dalam mengatur kandungan mineral dalam tulang yang disertai dengan rusaknya 
arsitektur tulang. Hal ini mengakibatkan penurunan kekuatan tulang atau dikenal 
pengeroposan tulang, sehingga mudah terjadi resiko patah tulang[5]. World Health 
Organization (WHO) menggunakan pengukuran Densitas Mineral Tulang (DMT) 
sebagai salah satu pendekatan diagnosis osteoporosis. Secara umum terjadi 
penurunan DMT dalam proses terjadinya osteoporosis, sehingga terjadi kerapuhan 
tulang. DMT normal jika nilai kepadatan tulang (T-score) ≥-1 dan DMT rendah bila 
T-score sampel <-1[6]. 
 Faktor terjadinya penurunan DMT diantaranya adalah jenis kelamin, 
peningkatan usia, genetik, kebiasaan merokok, aktifitas fisik yang kurang, 
konsumsi alkohol dan massa tubuh yang rendah[7]. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
terkait dengan berat badan. Berat badan yang kurang mengakibatkan kurangnya 
beban mekanik yang dapat merangsang meningkatnya DMT melalui gaya gravitasi, 
sedangkan berat badan lebih (obesitas) akan lebih meningkatkan DMT[8].  
II.2.1 Klasifikasi Osteoporosis 
 Osteoporosis primer, dapat terjadi pada tiap kelompok umur. Dihubungkan 
dengan faktor resiko meliputi merokok, aktifitas, pubertas tertunda, massa tubuh 
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yang rendah, alkohol, ras kulit putih/asia, riwayat keluarga, postur tubuh dan asupan 
kalsium yang rendah[13]. 
1. Osteoporosis Tipe I  
Sering disebut dengan istilah osteoporosis pasca menopouse, yang terjadi pada 
wanita pasca menopouse. Biasanya wanita berusia 50-69 tahun, fraktur sering pada 
corpus vertebra (ruas tulang belakang), kemudian tulang iga dan tulang radius  
2. Osteoporosis Tipe II (senile) 
Terjadi pada pria dan wanita usia ≥70 tahun. Fraktur kompresi sering pula terjadi 
pada corpus vertebra, gejala yang perlu diwaspadai adalah kifosis dorsalis 
bertambah berat, tulang vertebra semakin pendek dan nyeri tulang berkepanjangan.   
Osteoporosis sekunder, dapat terjadi pada tiap kelompok umur. Penyebabnya 
meliputi efek kortikosteroid, hipertirodisme, multipel mieloma, malnutrisi, 
defisiensi estrogen, hiperparatiroidisme, faktor genetik, dan obat-obatan[13]. 
 
II.3 Indeks Massa Tubuh  sebagai salah satu faktor resiko osteoporosis 
 Massa tulang akan lebih besar pada orang yang berbadan besar 
dibandingkan orang yang bebadan kurus dan kecil[3]. Kondisi ini disebabkan karena 
tulang giat membentuk sel apabila ditekan oleh bobot yang berat. Posisi tulang 
menyangga bobot, maka tulang akan merangsang untuk membentuk masa pada area 
tersebut, terutama pada daerah panggul dan pinggul. Jika bobot tubuh ringan maka 
massa tulang cenderung kurang terbentuk sempurna[14]. 
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 IMT terkait dengan berat badan (BB). Menurut Halimah (2007), 
menyatakan bahwa BB yang kurang mengakibatkan kurangnya beban mekanik 
yang dapat merangsang meningkatnya DMT[8]. Cara untuk menghitung IMT: 
  IMT =
Massa (kg)
[Tinggi Badan (m)]2
                                           (2.1) 
 IMT yang dikatakan kurus apabila < 18,4. IMT 18,5 sampai 25 dikatakan 
normal. Gemuk atau obesitas adalah apabila IMT  ≥25,1[15]. 
II.4 Dual energy X-ray Absorptiometry  
 Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA) adalah teknik pencitraan sinar-
X terutama  yang digunakan untuk memperoleh massa dari suatu materi dalam 
keberadaan lainnya melalui pengetahuan yang unik dari pelemahan sinar-X pada 
energi yang berbeda. Dua gambar yang dibuat dari pelemahan rendah dan tinggi 
rata-rata energi sinar-X.  
 DXA merupakan teknik perluasan dari teknik pencitraan sebelumnya 
disebut Dual energy Photon Absorptiometry (DPA). Teknik DXA berbeda dari 
DPA hanya dalam menggunakan redaman emisi monokromatik dari radioisotop 
(yaitu 153Gd), sementara DXA menggunakan spektrum polikromatik sinar-X 
untuk setiap gambar, berpusat pada energi yang berbeda. Penerapan utama DXA 
ini telah mengukur densitas mineral tulang untuk menilai resiko patah tulang dan 
osteoporosis, energi sinar-x dioptimalakan untuk  penilaian kepadatan tulang. 
Untuk diagnosis osteoporosis, scan dilakukan pada bagian tulang belakang, tulang 
pinggul dan kadang-kadang lengan bawah. ROI (Region Of Interest) digunakan dan 
sebagai kriteria diagnostik yang didefinisikan dengan baik. Seluruh tubuh juga 
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dapat discan untuk mengukur seluruh massa tulang tubuh dan komposisi jaringan 
lunak tubuh[16]. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar II.1 DXA scanner (Lunar EXPERT-XL)[10] 
 Serupa dengan DPA prinsip dasar fisika dibalik DXA adalah pengukuran 
transmisi sinar-X dengan tinggi dan rendah energi foton. Keuntungan utama dari 
sebuah sistem X-ray atas sistem radionuklida DPA adalah mempersingkat waktu 
pemeriksaan karena peningkatan fluence foton dari tabung X-ray dan akurasi yang 
lebih baik dan presisi yang dihasilkan dari resolusi yang lebih tinggi dan 
menghilangkan kesalahan yang diakibatkan sumber kerusakan. Menggunakan 
ketergantungan dari koefisien pelemahan X-ray pada nomor atom dan energi foton, 
pengukuran faktor transmisi pada dua energi yang berbeda memungkinkan 
kepadatan areal (yaitu massa per unit daerah diproyeksikan) dari dua jenis jaringan 
disimpulkan. Dalam DXA scan ini diambil untuk menjadi tulang mineral 
(hydoxyapatite) dan jaringan lunak, masing-masing. Prinsip dasar ini dapat 
dijelaskan dengan menggunakan persamaan [10]: 
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Mb=
In (𝐼OL 𝐼IL⁄ ) − [In (𝐼OH 𝐼IH⁄ )(𝜇SL 𝜇SH⁄ )]
𝜇BL−𝜇BH (𝜇SL 𝜇SH⁄ )
                          (2.2) 
 Dimana I0 adalah intensitas ditransmisikan melalui jaringan lunak saja, Ii 
adalah intensitas ditransmisikan melalui tulang dan jaringan lunak, µ adalah 
koefisien atenuasi massa, di garis bawahi  B dan S mengacu tulang dan jaringan 
lunak, dan L untuk energi foton rendah dan H untuk energi foton tinggi[10].                        
 Sifat dari sistem DXA adalah bahwa ia menciptakan planar (dua dimensi) 
gambar yang merupakan kombinasi dari redaman energi yang rendah dan tinggi. 
Meskipun kepadatan biasanya dianggap sebagai massa per satuan volume, DXA 
hanya bisa mengukur kepadatan tulang sebagai massa per satuan luas, karena 
menggunakan gambar planar dan tidak dapat mengukur kedalaman tulang. 
Sebaliknya, pengukuran kepadatan tulang menggunakan Computed Tomography 
(CT) sistem, yang disebut Quantitative Computed Tomography (QCT), dapat 
mengukur volume yang benar dan kepadatan tulang volumetrik. ukuran tulang 
bervariasi sebagai fungsi dari usia. Dengan demikian, DXA nilai kepadatan tulang 
meningkat dari lahir sampai dewasa, terutama karena tulang menjadi lebih besar. 
DXA mendefinisikan komposisi tubuh menjadi tiga bagian yang memiliki sifat 
redaman sinar-X khusus yaitu mineral tulang, lemak (trigliserida, fosfolipid 
membran dan lain-lain) dan jaringan lunak bebas lemak[16]. 
 Hasil dari DXA dinyatakan dengan T-score, yang dinilai dengan melihat 
perbedaan DMT dari hasil pengukuran nilai rata-rata DMT puncak1. Kriteria WHO 
untuk menentukan berat ringannya keropos tulang, organisasi kesehatan dunia 
memberlakukan kriteria yang sudah diterima oleh seluruh dunia. Bila T-score sama 
dengan atau lebih rendah dari -2,5 dinamakan osteoporosis. Bila T-score dibawah -
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1,0 dinamakan osteopenia atau massa tulang yang rendah. T-score diantara -1 
sampai +1 dikatakan DMT normal. Orang dengan T-score dibawah -2,5 yang 
disertai dengan fraktur karena osteoporosis dikategorikan dalam osteoporosis yang 
berat (Severe or established Osteoporosis)[17]. 
II.4.1 Prinsip Kerja DXA 
 DXA menggunakan sinar kolimasi tinggi. Sinar melewati jaringan lunak 
dan bagian tulang dari tubuh dan ditangkap oleh detektor  ditempatkan di sisi 
berlawanan. Intensitas sinar keluar tubuh dan selanjutnya yang dipantulkan pada 
detektor berbanding terbalik dengan kepadatan bagian tubuh yang dievaluasi. 
Untuk pengukuran massa tulang dan DMT, intensitas sinar yang keluar bagian 
tubuh dibandingkan dengan sinar yang keluar dari densitas phantom standar yang 
telah diketahui. Hasil BMD disajikan dalam gram per sentimeter persegi. Sinar 
yang keluar bagian tubuh ditampilkan dalam bentuk gambar pada layar monitor 
atau pada kertas[18]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar II.2 Diagram skematik yang menunjukkan sistem DXA[16] 
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II.4.2 Pengukuran DXA scan 
 Ada tiga nilai laporan dari sistem DXA komposisi tubuh: 
1. Bone Mineral Content (BMC). BMC adalah komponen massa mineral 
tulang dalam bentuk hydroxyapatite, Ca10 (PO4)6(OH)2. BMC biasanya 
diukur dalam gram. Diketahui bahwa BMC tidak termasuk massa dari salah 
satu komponen organik tulang (sumsum, kolagen dan lain-lain). 
2. Bone Area (BA). BA adalah daerah yang diproyeksikan dari tulang ke 
bidang gambar, biasanya dalam cm2. 
3.  Bone Mineral Density (BMD). BMD adalah massa mineral tulang per unit 
area gambar dalam g/cm2. Disini perbedaan dibuat antara densitas dan 
kepadatan volume. Kepadatan volume, massa mineral per unit volume 
tulang tidak langsung diukur dengan DXA namun dapat diukur dengan 
QCT. Abmd didefinisikan sebagai[16]: 
 BMD = BMC/BA (g/cm2)                    (2.3) 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
III.1 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di bagian Instalasi Radiologi Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin Makassar pada bulan Desember 2016 – Maret 2017. 
III.2 Alat dan Bahan 
 Adapun alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah : 
1. Pesawat DXA 
2. Microtoise  
3. Timbangan Berat Badan 
III.3 Prosedur Kerja 
1. Menentukan IMT pasien dengan mengukur tinggi badan dan berat badan. 
2. Melakukan DXA scan pada lokasi anatomi yang telah ditentukan.  
3. Memilih ROI pada bagian citra yang telah di scan DXA sesuai dengan 
ketetapan resmi ISCD (International Society for Clinical Densitometry) 
tahun 2013. 
4. Mengevaluasi nilai T-score, BMC, BA dan BMD terhadap IMT yang 
berbeda. 
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III.4 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gambar III.1 Alur Penelitian 
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Pemilihan ROI pada bagian citra yang di scan DXA 
Evaluasi hasil nilai T-score , BMC, BA dan BMD 
terhadap IMT yang berbeda 
Selesai 
Tinggi badan (m) Berat badan2 (m) 
Kurus Normal Gemuk (obesitas) 
Hasil foto/citra 
 
 
 
16 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
IV.I Hasil dan Pembahasan 
 Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin pada Desember 2016 sampai dengan bulan April 2017. Penelitian ini 
menggunakan pesawat DXA GE Lunar Prodigy Pro (Gambar IV.1) model pesawat 
8743 no. seri 78018GA diproduksi tahun 2012 buatan Amerika Serikat. Dosis 
radiasi yang dihasilkan pada alat ini sekitar 9µGy sampai 37 µGy.  Penelitian ini 
menggunakan 15 sampel, semuanya berjenis kelamin perempuan dengan beragam 
umur dan IMT yang berbeda yaitu kurus, normal dan gemuk (obesitas).   
 
Gambar IV.1 Pesawat DXA GE Lunar Prodigy Pro 
 Daerah pengukuran BMD pada 15 sampel ini dilakukan pada tulang 
belakang (lumbal/spine) dengan posisi AP (Antero Posterior). Pada pengukuran ini 
daerah lumbal diberi kode L. Pengukuran BMD lumbal ini menggunakan Region 
Of Interest (ROI) pada L1-L4 sebagai kriteria diagnostik. Apabila terdapat kelainan 
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atau artefak dapat digunakan 3 atau 2 buah lumbal untuk mengukur BMD dan 
diagnosa tidak dapat ditegakkan berdasarkan 1 buah lumbal berdasarkan ketetapan 
ISCD (International Society for Clinicall Densitometry). 
 
Gambar IV.2 Region Of Interest (ROI) pada kriteria Lumbal 
 Data hasil pengukuran BMD terdapat 3 nilai laporan yaitu BA (Bone Area), 
BMC (Bone Mineral Content), dan BMD (Bone Mineral Density). Adapun juga 
nilai T-score yang berhubungan dengan kekuatan tulang dan resiko fraktur. 
Sedangkan nilai Z-score harus menggunakan data referansi penduduk setempat 
bilamana data tersebut tersedia. Pada penelitian ini nilai laporan BMD dan T-score 
dianalisa berdasarkan setiap region (wilayah) berdasarkan IMT sampel dan 
hubungannya dengan resiko fraktur atau penyakit osteoporosis.  
 Pada nilai laporan DXA scan BMC dan BA dapat dilihat pada tabel IV.1 
dan tabel IV.2 sedangkan untuk nilai BMD dianalisis berdasarkan setiap region 
yang sama pada setiap sampel IMT 
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Tabel IV.1 Data nilai BMC (Bone Mineral Content) 
Sampel dengan IMT Kurus 
Sampel  
Region 
Rerata (gram)  STDEV 
L1 L2 L3 L4 
1 7.61 9.29 10.61 10.23 9.43 1.337199 
2 6.44 7.56 9.07 11.57 8.66 2.219204 
3 6.13 7.73 9.92 10.17 8.48 1.916114 
4 8.1 10.37 12.11 12.69 10.81 2.062513 
5 9.32 9.69 11.97 14.24 11.3 2.280709 
Sampel dengan IMT Normal 
1 8.55 9.78 12.35 12.95 10.9 2.088195 
2 10.08 11.76 14.01 14.78 12.65 2.143461 
3 10.12 12.11 10.17 11.7 11.02 1.030032 
4 12.39 11.43 12.45 16.59 13.21 2.298021 
5   9.76 10.74 16.1 12.2 3.412858 
Sampel dengan IMT Gemuk 
1   12.6 13.89 17.37 14.62 2.467367 
2 12.98 13.99 15.34 19.52 15.45 2.875719 
3 10.3 11.49 13.33 15.39 12.62 2.223816 
4   12.99 14.02 17.06 14.69 2.116105 
5 12.1 11.08 11.96 12.71 11.96 0.672427 
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Tabel IV.2 Data nilai BA (Bone Area) 
Sampel dengan IMT Kurus 
Sampel  
Region 
Rerata (cm2)  STDEV 
L1 L2 L3 L4 
1 9.47 9.89 11.18 14.16 11.17 2.118844024 
2 9.77 12.11 11.44 12.68 11.5 1.259761882 
3 7.52 8.81 10.12 10.62 9.26 1.392728138 
4 8.3 8.96 9.53 10.94 9.43 1.123665876 
5 8.48 9.84 11.49 12.15 10.49 1.655113289 
Sampel dengan IMT Normal 
1 8.52 9.26 10.91 11.71 10.1 1.466310563 
2 9.29 9.73 10.78 11.88 10.42 1.156748316 
3 9.8 11.28 9.7 13.25 11 1.660389011 
4   10.55 11.54 10.79 10.96 0.516430053 
5 8.72 8.3 10.37 11.76 9.78 1.589787722 
Sampel dengan IMT Gemuk 
1   12.31 13.64 15.06 13.67 1.375245433 
2 10.86 11.66 12.62 15.85 12.74 2.189906771 
3 11.44 11.23 11.7 13.75 12.03 1.162669343 
4   10.33 10.42 11.28 10.67 0.524436205 
5 10.28 10.31 10.11 11.1 10.45 0.442191512 
 
IV.2 Hasil pengukuran BMD  
IV.2.1 Hasil pengukuran BMD pada sampel dengan IMT kurus 
 Nilai BMD pada DXA scan yaitu massa mineral tulang per unit gambar 
dalam g/cm2. Data hasil nilai BMD (Bone Mineral Density) pada DXA scan 
Lumbal 1-4 diperoleh berdasarkan persamaan II.3 yaitu  
    BMD = BMC/BA (g/cm2) 
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Data hasil pengukuran nilai BMD (Bone Mineral Density) pada DXA scan Lumbal 
1-4 dengan sampel IMT kurus dapat dilihat pada tabel IV.3 
 Tabel IV.3 Data nilai BMD (Bone Mineral Density) pada IMT kurus 
Region 
Sampel dengan IMT kurus Rata-rata 
(g/cm2) 
STDEV 
1 2 3 4 5 
L1 0,983 0,829 0,815 0,776 0,897 0,86 0,081456 
L2 0,98 0,856 0,877 0,844 0,944 0,9 0,059027 
L3 1,071 1,059 0,98 0,952 0,924 0,99 0,065121 
L4 1,006 1,001 0,957 1,057 0,842 0,97 0,081156 
Pada tabel IV. 3 menunjukkan bahwa nilai rata-rata BMD tertinggi adalah berada 
pada region L3 yaitu 0,99 g/cm2 sedangkan nilai rata-rata BMD terendah berada 
pada region L1 yaitu 0,86 g/cm2. Untuk mempermudah analisis hasil pengukuran 
nilai BMD berdasarkan setiap region , berikut disajikan grafik perubahan nilai 
BMD pada kriteria L1-L4 pada sampel dengan IMT kurus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.3 Grafik perubahan nilai BMD pada kriteria L1-L4 terhadap IMT kurus 
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5
B
M
D
 (
g/
cm
2 )
Sampel
Sampel IMT Kurus
L1
L2
L3
L4
 
 
 
21 
 
 Pada gambar IV.3 memperlihatkan nilai BMD pada IMT sampel kurus 
beradasarkan region dengan error bar (standar deviasi) yang menunjukkan sampel 
1,2 dan 3 nilai BMD tertinggi pada region L3 sedangakan pada sampel 4 pada 
region L4 dan sampel 5 pada region L2. Untuk keseluruhan, pada sampel 1 nilai 
BMD lebih tinggi untuk setiap region dengan rata-rata > 0,8 g/cm2 
IV.2.2 Hasil pengukuran BMD pada sampel dengan IMT Normal 
 Pada IMT normal berada range pada 18-25, dosis yang diberikan pada DXA 
scan berkisar 15-25 µGy. Prosedur pemeriksaan pun sama untuk setiap setiap 
sampel IMT yang berbeda yaitu tulang belakang (lumbal). Data hasil pengukuran 
nilai BMD (Bone Mineral Density) pada DXA scan Lumbal 1-4 dengan sampel 
IMT normal dapat dilihat pada tabel IV.4 
Tabel IV.4 Data nilai BMD (Bone Mineral Density) pada IMT normal 
Region 
Sampel dengan IMT normal Rata-rata 
(g/cm2) 
STDEV 
1 2 3 4 5 
L1 1,003 1,085 1 1,14  1,065 0,060437 
L2 1,056 1,208 1,074 1,157 1,081 1,1152 0,064674 
L3 1,132 1,299 1,049 1,225 1,259 1,1928 0,101332 
L4 1,106 1,244 0,883 1,041 1,27 1,108 0,157999 
  
 Pada tabel IV. 4 menunjukkan bahwa nilai rata-rata BMD tertinggi adalah 
berada pada region L3 yaitu 1,1928 g/cm2 sedangkan nilai rata-rata BMD terendah 
berada pada region L1 yaitu 1,065 g/cm2. Untuk sampel 5 region L1 tidak tampak 
diakibatkan adanya artefak tetapi diagnosa tetap dapat ditegakkan menggunakan 2-
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3 region lumbal berdasarkan ketetapan ISCD (International Society for Clinical 
Densitometry). Untuk mempermudah analisis hasil pengukuran nilai BMD 
berdasarkan setiap region , berikut disajikan grafik perubahan nilai BMD pada 
kriteria L1-L4 pada sampel dengan IMT normal 
 
Gambar IV.4 Grafik perubahan nilai BMD pada kriteria L1-L4 terhadap IMT  
       Normal 
Pada gambar IV.4 memperlihatkan nilai BMD pada IMT sampel kurus 
beradasarkan region dengan error bar (standar deviasi) yang menunjukkan sampel 
1,2,3 dan 4 nilai BMD tertinggi pada region L3 sedangakan sampel 5 pada region 
L4. Untuk keseluruhan, pada sampel 2 dan nilai BMD lebih tinggi untuk setiap 
region dengan rata-rata > 1g/cm2. 
IV.2.3 Hasil pengukuran BMD pada sampel dengan IMT Gemuk 
 Pada pemeriksaan DXA scan dengan IMT gemuk posisi pasien dengan 
menggunakan alat  fiksasi pada kaki untuk menghindari jarak dengan meja 
pemeriksaan untuk meminimalisir terjadinya artefak pada citra . Dosis yang 
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diberikan berkisar 20-35 µGy. Data hasil pengukuran nilai BMD (Bone Mineral 
Density) pada DXA scan Lumbal 1-4 dengan sampel IMT gemuk dapat dilihat pada 
tabel IV.5 
Tabel IV.5 Data nilai BMD (Bone Mineral Density) pada gemuk 
Region 
Sampel dengan IMT gemuk Rata-rata 
(g/cm2) 
STDEV 
1 2 3 4 5 
L1  1,196 0,901  1,177 1,091 0,165 
L2 1,023 1,2 1,022 1,258 1,074 1,115 0,107 
L3 1,018 1,216 1,139 1,345 1,183 1,18 0,118 
L4 1,153 1,231 1,119 1,513 1,146 1,232 0,162 
 
Pada tabel IV. 5 menunjukkan bahwa nilai rata-rata BMD tertinggi adalah berada 
pada region L4 yaitu 1,232 g/cm2 sedangkan nilai rata-rata BMD terendah berada 
pada region L1 yaitu 1,091 g/cm2. Untuk sampel 1 dan 4 region L1 tidak tampak 
diakibatkan adanya artefak tetapi diagnosa tetap dapat ditegakkan menggunakan 2-
3 region lumbal berdasarkan ketetapan ISCD (International Society for Clinical 
Densitometry). Untuk mempermudah analisis hasil pengukuran nilai BMD 
berdasarkan setiap region , berikut disajikan grafik perubahan nilai BMD pada 
kriteria L1-L4 pada sampel dengan IMT gemuk 
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Gambar IV.5 Grafik perubahan nilai BMD pada kriteria L1-L4 terhadap IMT  
      Gemuk 
 Pada gambar IV.5 memperlihatkan nilai BMD pada IMT sampel kurus 
beradasarkan region dengan error bar (standar deviasi) yang menunjukkan sampel 
1,2 dan 3 nilai BMD tertinggi pada region L4 sedangakan pada sampel 3 dan 5 pada 
region L3. Untuk keseluruhan, pada sampel 1 nilai BMD lebih tinggi untuk setiap 
region dengan rata-rata > 1,2 g/cm2. 
IV.3 Hasil pengukuran T-Score 
IV.3.1 Hasil pengukuran T-Score pada IMT kurus 
 Hasil dari DXA dinyatakan dengan T-score, yang dinilai dengan melihat 
perbedaan BMD dari hasil pengukuran nilai rata-rata BMD puncak. Pada penelitian 
ini, nilai T-score setiap region pada sampel dengan IMT normal dapat  dilihat pada 
tabel IV.7 
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Tabel IV.6 Data nilai T-score pada IMT kurus 
Region 
Sampel dengan IMT kurus 
Rata-rata STDEV 
1 2 3 4 5 
L1 -0,5 -1,8 -1,1 -0,5 -1 -1,54 0,720214 
L2 -1,8 -2,1 -2 -2,2 -1,4 -1,76 0,482701 
L3 -0,5 -0,6 -1,3 -1,5 -1,8 -1,14 0,568331 
L4 -1 -1,1 -1,5 -0,6 -2,4 -1,32 0,683374 
 
 Hasil dari T-score dengan sampel dengan IMT kurus pada tabel IV.6 
menunjukkan nilai rata-rata T-score tertinggi pada region L3 sedangkan nilai T-
score terendah berada pada region L2. Untuk mempermudah analisis hasil 
pengukuran nilai T-score berdasarkan setiap region, berikut disajikan grafik 
perubahan nilai T-score pada kriteria L1-L4 pada sampel dengan IMT kurus. 
 
Gambar IV.6 Grafik perubahan nilai T-score pada kriteria L1-L4 terhadap IMT  
      kurus 
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Pada gambar IV.6 memperlihatkan nilai T-score pada IMT sampel kurus 
beradasarkan region yang menunjukkan sampel 1 nilai T-score tertinggi yaitu -0,5 
pada region L1 sedangakan nilai T-score terendah pada sampel 5 pada region L4. 
Untuk keseluruhan, pada sampel 1 nilai T-score lebih tinggi berkisar antara -0,5 
sampai -1,5 sedangkan nilai T-score terendah pada sampel 3 berkisar antara >-1 
sampai -2. 
IV.3.2 Hasil pengukuran T-Score pada IMT normal 
 Kriteria WHO untuk menentukan derajat keropos tulang, organisasi 
kesehatan dunia (WHO) memberlakukan kriteria yaitu T-score sama dengan atau 
lebih rendah dari ≤-2,5 dinamakan osteoporosis dan bila T-score <-1,0 dinamakan 
osteopenia atau massa tulang yang rendah.  Bila -1 < T-score < +1, maka dinamakan 
DMT normal. Orang dengan T-score dibawah -2,5 yang disertai dengan fraktur 
dikategorikan dalam osteoporosis yang berat (Severe or established Osteoporosis). 
Pada penelitian ini, nilai T-score setiap region pada sampel dengan IMT normal 
dapat  dilihat pada tabel IV.7. 
Tabel IV.7 Data nilai T-score pada IMT normal 
Region 
Sampel dengan IMT normal 
Rata-rata STDEV 
1 2 3 4 5 
L1 -0,4 0,3 -0,1 0,8  0,15 0,519615 
L2 -0,5 0,8 -0,3 04 -0,3 0,02 0,554076 
L3  1,4 -0,7 0,7 1 0,48 0,834865 
L4 -0,2 0,9 2,1 -0,8 1,2 0,64 1,150217 
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 Hasil dari T-score dengan sampel dengan IMT kurus pada tabel IV.6 
menunjukkan nilai rata-rata T-score tertinggi pada region L2 sedangkan nilai T-
score terendah berada pada region L4. Untuk mempermudah analisis hasil 
pengukuran nilai T-score berdasarkan setiap region, berikut disajikan grafik 
perubahan nilai T-score pada kriteria L1-L4 pada sampel dengan IMT normal. 
 
Gambar IV.7 Grafik perubahan nilai T-score pada kriteria L1-L4 terhadap IMT  
      normal 
Pada gambar IV.7 memperlihatkan nilai T-score pada IMT sampel normal 
beradasarkan region yang menunjukkan sampel 3 nilai T-score tertinggi yaitu >2 
pada region L1 sedangakan nilai T-score terendah pada sampel 4 pada region region 
L1. Untuk keseluruhan, pada sampel 2 nilai T-score lebih tinggi berkisar antara 0 
sampai <1,5 sedangkan nilai T-score terendah pada sampel 1 berkisar antara 0 
sampai -0,5. 
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IV.3.3 Hasil pengukuran T-Score pada IMT gemuk 
 Hasil dari DXA dinyatakan dengan T-score, yang dinilai dengan melihat 
perbedaan BMD dari hasil pengukuran nilai rata-rata BMD puncak. Pada penelitian 
ini, nilai T-score setiap region pada sampel dengan IMT normal dapat  dilihat pada 
tabel IV.8 
Tabel IV.8 Data nilai T-score pada IMT gemuk 
Region 
Sampel dengan IMT gemuk 
Rata-rata STDEV 
1 2 3 4 5 
L1  1,2 -1,2  1,1 0,33 1,357694 
L2 -0,7 0,7 -0,8 0 -0,3 0,02 0,88713 
L3 -0,1 0,7 0 1,7 0,4 0,54 0,723187 
L4 0,2 0,8 -0,1 3,2 0,1 0,84 1,361249 
 
 Hasil dari T-score dengan sampel dengan IMT gemuk pada tabel IV.7 
menunjukkan nilai rata-rata T-score tertinggi pada region L4 sedangkan nilai T-
score terendah berada pada region L2. Untuk mempermudah analisis hasil 
pengukuran nilai T-score  berdasarkan setiap region, berikut disajikan grafik 
perubahan nilai T-score pada kriteria L1-L4 pada sampel dengan IMT gemuk. 
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Gambar IV.7 Grafik perubahan nilai T-score pada kriteria L1-L4 terhadap IMT 
gemuk 
Pada gambar IV.3 memperlihatkan nilai T-score pada IMT sampel gemuk 
beradasarkan region yang menunjukkan nilai T-score tertinggi yaitu pada sampel 4 
dengan nilai >3 pada region L4 sedangakan nilai T-score terendah pada sampel 3 
pada region L1. Untuk keseluruhan, pada sampel 4 nilai T-score lebih tinggi 
berkisar antara 1 sampai 3 sedangkan nilai T-score terendah pada sampel 3 berkisar 
antara 0 sampai -1. 
IV.3.4 Analisa nilai T-score pada IMT yang berbeda terhadap resiko 
 fraktur atau osteoporosis 
 Hasil dari DXA dinyatakan dengan T-score, yang dinilai dengan melihat 
perbedaan BMD dari hasil pengukuran nilai rata-rata BMD puncak. Berdsarkan 
hasil penelitian terdapat perbedaan nilai T-score pada setiap region berdasarkan  
IMT. Untuk mengetahui hubungan resiko penyakit osteoporosis bredasarkan 
kriteria WHO, berikut disajikan grafik nilai T-score pada IMT yang berbeda. 
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Gambar IV.7 Grafik pengaruh nilai T-score pada IMT yang berbeda terhadap 
resiko penyakit osteoporosis 
Pada gambar IV.4  nilai T-score pada sampel kurus menunjukkan nilai <-1 atau 
dalam kriteria WHO dikatakan massa tulang rendah atau osteopenia, sedangkan 
pada IMT normal dan gemuk menunjukkan nilai diantara -1 sampai +1  dalam 
kriteria WHO  di katakan normal. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang ada, 
sebagaimana menurut Halimah (2007) Indeks Massa Tubuh (IMT) terkait dengan 
berat badan. Berat badan yang kurang mengakibatkan kurangnya beban mekanik 
yang dapat merangsang meningkatnya densitas mineral tulang, sedangkan berat 
badan lebih (obesitas) akan lebih meningkatkan densitas minreal tulang. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
V.1 Kesimpulan 
 Kesimpulan yang di peroleh dari penelitian ini adalah 
1. Pada pengukuran BMD nilai BMD terendah berada pada region L1 dan 
untuk nilai BMD tertinggi berada pada region L4. Untuk sampel dengan 
IMT normal, puncak nilai BMD tertinggi berada pada region L3 dan nilai 
BMD terendah berada pada region L1. Sampel dengan  IMT gemuk dan 
normal mempunyai nilai BMD yaitu >1 g/cm2 sedangkan untuk sampel 
dengan IMT kurus dengan nilai BMD yaitu <1 g/cm2. 
2. Sampel dengan IMT kurus menunjukkan nilai rata-rata T-score < -1 atau 
dalam kriteia WHO disebut osteopenia sedangkan sampel dengan IMT 
normal dan gemuk berada diantara -1 dan +1 yang berarti densitas mineral 
tulang dalam batas normal. 
V.2 Saran 
 Adapun saran pada penelitian ini adalah 
1. Perlu dilakukan penelitian pengembangan pengukuran densitas mineral 
tulang pada lokasi anatomi lain seperti tulang hip/pinggul dan 
antebrachi/pergelangan tangan. 
2. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk 
menilai densitas mineral tulang untuk setiap sampel IMT yang berbeda. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1 Data IMT setiap sampel 
Sampel Kurus Tinggi Badan (cm) Berat Badan (kg) IMT (<18,4) 
1 150 40 17,77 
2 149 36 16,21 
3 149 40 18,01 
4 148 39 17,8 
5 165 47 17,27 
 
Sampel Normal Tinggi Badan (cm) Berat Badan (kg) IMT (18,5-25) 
1 150 43 19,11 
2 150 55 24,4 
3 155 45 18,75 
4 155 46 19,1 
5 150 47 20,88 
  
Sampel Gemuk Tinggi Badan (cm) Berat Badan (kg) IMT (>25,1) 
1 157 63 25,6 
2 155 80 33,33 
3 160 67 26,17 
4 160  67 26,17 
5 155 62 25,83 
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Lampiran 2 Hasil citra DXA scan   
Lampiran 2.1 Hasil citra DXA scan sampel dengan IMT kurus 
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Lampiran 2.2 Hasil citra DXA scan sampel dengan IMT normal 
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Lampiran 2.3 Hasil citra DXA scan sampel dengan IMT gemuk 
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Lampiran 2.4 Posisi pemeriksaan DXA scan pada tulang belakang  
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Lampiran 2.5 Bukti Pengambilan data di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. 
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